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   A 28-year-old man was referred to our hospital with a complaint of painful induration of right 
epididymis accompanied with right back pain and persistent low-grade fever. He was finally 
diagnosed with tuberculosis by sputum culture. Abdominal computed tomography (CT) revealed 
right psoas abscess and vertebral caries. He underwent a percutaneous drainage of the abscess 
followed by multidrug (streptomycin, pyrazinamide, refanpicin, isoniazide) combination therapy. 
Immediately after the drainage, symptoms began to improve with these therapies. However, four 
months later, abdominal CT showed a worsening of the abscess. 
   Recently there is a stagnation i  the decline of incidence of tuberculosis. It is still necessary to 
examine young people carefully bearing urogenital tuberculosis in mind. The pathogenesis and 
management of this rare condition are discussed. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  46:  619-622, 2000) 



















体炎の診断で入院 した.入 院時の腹部CTで 右腸腰
筋に膿瘍を指摘 され,喀疾塗抹検査で抗酸菌(Gaflky
3号)が検出され喀疾培養検査で結核菌陽性を示 した
ため,同 年5月ll日,当 科に紹介 され,肺 結核,右 結
核性精巣上体 炎お よび右腸腰筋冷膿瘍の診 断の もと,
入院 した.
入 院 時 現 症:身 長160cm,体 重51kg,体 温
37.8℃,脈拍66/分・整,血 圧120/56mmHg,眼球
眼瞼結膜 に黄疸,貧 血 を認めず 表在 リンパ節 を触知
しなかった,右 腰部叩打痛 と右側精巣上体の有痛性腫
張を認めた.
入 院時 検査所 見:喀 疲 塗抹検査 で抗酸 菌(Ga田(y
2号)が 検 出 され,赤 沈 は1時 間値58mm,2時 間
値78mmと 充進 し,CRP7.7mg/dlと陽性であった.
また画像上,胸 部 レン トゲ ン(Fig.1)にて左胸 水貯
留 と縦隔の右側偏位が認め られた.点 滴静注腎孟造影
で は,右 のpsoaslineが不鮮 明で,右 腎上極 の外 側
偏位 が認 め られ た.ま たCT検 査 で は右 の腸 腰筋が
腫大 し内部 に7×4cm大 の造影 されないlowdensity
massを認 め腸腰筋冷膿瘍 と考 え られ た(Fig,2).さ
らに,同CTに て 第ll,12胸椎体 の破壊像 が認め ら
れ,単 純CTに て低 濃度域,造 影CTに て壁の厚 い
多房性の嚢胞 を認 め脊椎 カ リエス と考 え られた.
経過:入 院時 より,エ タンブ トール(EB),リ ファ
ンピシ ン(RFP),イソニア ジ ド(INH)の3剤 併 用


























6月初旬 よ りス トレプ トマイシン(SM),ピ ラジナ ミ
ド(PZA),RFP,INHの4剤 併 用療法 に変更 した.
6月14日に,右 腸腰筋膿瘍 に対 し超音波 ガイ ド下 に経
皮的 ドレナージを施行 したところ6月 下旬には,症 状
が著明 に改善 した.ま た,発 熱 も37℃ 前後 にな り,
末血,生 化 学検査 で も炎症 所見 は低 下傾 向 を示 し,
CT上 も膿 瘍の消 失 を認めたため,7月1日 に一旦 ド
レナージチ ューブを抜去 した.し か し8月 下旬 よ り右
背部痛 が再度出現 し,右 腸腰筋部の冷膿瘍の再発 を認
めたため10月26日再度 ドレナージを施行 し,ま た化学



















にて右腸腰筋膿瘍 の縮小,癩 痕化 を認めたため3月15
日ドレナージチ ューブを抜去 した.そ の後 も化学 療法
を継続 し,再 燃 を認 め なかった ため5月31日 退 院 し













































































性菌,し か も多剤耐性菌 の感染 が問題 となってい
る12'13)治療開始時 にお ける耐 性菌 の増 加に伴 い,
治療 効果の悪化が認 め られたため,1996年よ りPZA
が初 回治療 に加 えられ,「短期化学療 法に よる直接 監
視 下 治 療(DirectlyObservedTreatment,Short-
course:DOTS)」と呼 ばれ る対 結核 治療が 世界保健
機構(WHO)の 指導 の下で行わ れ,そ の治療効果 が
報告 されて いる11・14)自験例 に対 して も,PZAを 含
む4剤 併用化学療法 を施行 した ことで,特 に肺結核 に
対 し治療効果 を認め,自 覚症状,炎 症反応が著 しく改
善 し,以 後の全 身状態 の安定化 につ ながった.し か
し,PZAも 他の抗結核薬 と同様 に種々の副作用 を有
し,特 に尿酸値 の上昇,肝 機 能障害 に注意 を要す る.
なか で も肝 機 能 障害 につ い て は,PZAを 含 まず
INH,RFPを 中心 と した2ま たは3剤 併用 の標準化
学療 法 に比べ 有意 に重篤 な ものが多 い とす る報 告15)
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